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Лучевая терапия – воздействие на раковые клетки ионизирующим излучением с целью прекращения их функционирования. Это область, которая требует крайне высокой точности применения, поскольку не существует способа влиять исключительно на пораженные заболеванием участки больного. Вместе с тем, при малых количествах энергии возможно добиться колоссального результата[1]. Следовательно, очень важным  является вопрос о распределении поглощенной дозы в организме человека. 
[bookmark: _GoBack]Как правило, для выздоровления больного требуется весьма большая доза, которая могла бы сильно навредить при одноразовом облучении. Поэтому обычно необходимую дозу разбивают на порции по  2 Гр. Кроме того, для ослабления влияния на здоровые ткани путем уменьшения количества порций на один участок тела, пациент облучается несколькими (2 или 3) полями с максимумом поглощения в месте расположения опухоли.
Человеческое тело – гетерогенная среда, компоненты которой по-разному поглощают излучение. Для расчетов изменения поглощения излучения при прохождении через человека применяются числа Хаунсфилда. Шкала Хаунсфилда применяется для расчета поглощенной дозы излучения в современной компьютерной томографии для визуальной и количественной оценки плотности визуализируемых структур. 
В данной бакалаврской дипломной  работе рассмотрен вопрос о реализации методики, основанной на определении коэффициента линейного ослабления вещества на основании данных о его число Хаунсфилда. Объектом исследовния являлась томограмма головы пациента. Поглощенная доза определялась путем внесения поправок в данные поглощения, полученные из облучения водного фантома [3], согласно шкалы Хаунсфилда.
Вследствие вариации коэффциента поглощения в объеме мозгового вещества, в работе проведена градуировка яркости визуального отображения вещества по рентгеновской плотности.
В области действия излучения определялась яркость пикселей по следующей формуле:
                                                          (1),
где Y – яркость,  R – красная составляющая цвета, G – зеленая составляющая цвета, B – синяя составляющая цвета. Далее в соответствии с разной яркостью вещества, ему присваивалось число Хаунсфилда от +2 до +32. Для костной ткани по всему объему было присвоено среднее значение +1000.
Результаты, полученные применением данной методики, показали, что на область интереса (место локализации опухоли) приходится более 95% поглощенной дозы. Проведено сравнение приведенных результатов с данными, полученными на штатном клиническом оборудовании. Согласно им поглощенная доза в области интереса составляет 100% поглощения. Различие в результатах объясняются тем фактом, что в случае расчёта в клинических условиях производился расчет от трех суммирующихся полей, а не одного, как в исследовательской работе.
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